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Załącznik nr 2 do SWZ - FPW  


	Lp.
	Opis parametrów
	Parametry wymagane
	Parametry punktowane
	Parametry oferowane

(wypełnia Wykonawca)

	Dostawa, montaż, instalacja i uruchomienie 5 szt. diatermii chirurgicznych, 1 szt. przystawki argonowej,    5 szt. urządzeń do oddymiania pola operacyjnego wraz z osprzętem i akcesoriami dla Kliniki Położnictwa i Ginekologii oraz Zintegrowanego Ginekologicznego Bloku Operacyjnego.

	I. Diatermia chirurgiczna typ 1 – 4 szt.

	1.
	Wymagania ogólne
	 
	
	

	1.1.
	Diatermia dużej mocy mono i bipolarna z funkcją zamykania dużych naczyń
	TAK
	
	

	1.2.
	Kolorowy ekran dotykowy do komunikacji z użytkownikiem o przekątnej min 10 cali, oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	
	

	1.3.
	Wyświetlanie parametrów pracy -  nastaw wyłącznie dla aktualnie używanego narzędzia czyli aktywnego gniazda
	TAK
	
	

	1.4.
	Możliwość diagnozowania oraz wgrywania dostępnego oprogramowania przez sieć WiFi
	TAK
	
	

	1.5.
	Możliwość zapamiętania minimum 100 programów / kompletów nastaw i zapisania ich po nazwą użytkownika lub procedury
	TAK
	
	

	1.6.
	Możliwość zmiany programu przez operatora w czasie zabiegu za pomocą kombinacji przycisków cięcie/koagulacja oraz wyłącznika nożnego posiadającego przycisk zmiany programów oraz z ekranu diatermii. Możliwość zmiany min 3 wcześniej zaprogramowanych kompletów nastaw za pomocą wyłącznika nożnego, z ekranu urządzenia i za pomocą uchwytu
	TAK


	
	

	1.7.
	Sterowanie urządzeniem za pomocą wyboru efektów tkankowych. Dozowanie mocy i innych parametrów prądu przez urządzenie w całkowicie automatyczny sposób tak aby był zachowany nastawiony efekt tkankowy. Nie dopuszcza się możliwości regulacji aparatu przez nastawianie mocy wyjściowej 
	TAK
	
	

	1.8.
	Dwie różne funkcje zamykania dużych naczyń z automatycznym startem po prawidłowej aplikacji instrumentu z regulowanym czasem zwłoki oraz automatycznym wyłączeniem po osiągnięciu zamknięcia naczyń. Regulacja intensywności pracy dla obu funkcji.
	TAK
	
	

	1.9.
	Dodatkowo możliwość aktywacji narzędzi do zamykania dużych naczyń  w tzw. Autostarcie oraz z wyłącznika nożnego i rękojeści jeśli posiadają do tego celu odpowiednie przyciski
	TAK
	
	

	1.10.
	Automatyczne ustawienie parametrów pracy przy podłączeniu instrumentów. Ekran wskazujący parametry pracy aktualnie używanego instrumentu
	TAK
	
	

	1.11.
	System kontroli aplikacji elektrody biernej wielorazowej i jednorazowej, wizualny wskaźnik stanu aplikacji elektrody biernej.
	TAK
	
	

	1.12.
	Systemy kontroli pracy z komunikatami błędów w języku polskim
	TAK
	
	

	1.13.
	Dwa gniazda do podłączenia włączników nożnych na panelu tylnym diatermii
	TAK
	
	

	1.14.
	Możliwość współpracy z modułem do preparowania tkanek strumieniem soli fizjologicznej przy wykorzystaniu technik łączących cięcie i koagulację z techniką preparowania płynem
	TAK / NIE


	tak – 10 pkt

nie – 0 pkt
	

	1.15.
	Możliwość współpracy z pompą płuczącą 
	TAK
	
	

	1.16.
	Możliwość używania jednocześnie  min.  2 instrumentów monopolarnych
	TAK
	
	

	1.17.
	Moc cięcia monopolarnego min 350W z możliwością nastawienia min . 10 efektów tkankowych
	TAK /NIE

podać
	350w – 0 pkt

więcej niż 350w – 10 pkt
	

	1.18.
	Moc koagulacji monopolarnej min 200 W z możliwością nastawienia min. 10 efektów tkankowych
	TAK
	
	

	1.19.
	Cięcie bipolarne z mocą min 300W z możliwością nastawienia min 10 efektów tkankowych
	TAK /NIE

podać
	300w – 0 pkt

więcej niż 300w – 10 pkt
	

	1.20.
	Moc koagulacji bipolarnej min 200 W z możliwością nastawienia min 10 efektów tkankowych
	TAK
	
	

	1.21.
	Funkcja zamykania dużych naczyń z mocą min 350W
	TAK/ NIE

podać
	350w – 0 pkt

więcej niż 350w – 10 pkt
	

	1.22.
	Minimum 3 rodzaje cięcia monopolarnego, min 4 rodzaje koagulacji monopolarnej, min 2 rodzaje cięcia bipolarnego i min 2 rodzaje koagulacji bipolarnej, każdy z tych prądów powinien posiadać regulację min. 5 elektów tkankowych
	TAK,

podać
	
	

	1.23
	Możliwość wymiany gniazd przyłączeniowych na gniazda o innych standardach wtyków samodzielnie przez użytkownika na sali operacyjnej bez konieczności działań serwisowych
	TAK
	
	 

	1.24.
	Uniwersalne gniazdo monopolarne umożliwiające bezpośrednie tzn. bez żadnych dodatkowych łączników, adapterów itp. podłączenie przewodów w trzech różnych standardach:  z wtyczkami jednopinowymi 4mm i 5mm oraz trzypinowych 
	TAK
	
	

	1.25
	Uniwersalne gniazdo bipolarne umożliwiające bezpośrednie tzn. bez żadnych dodatkowych łączników, adapterów itp. podłączenie przewodów w trzech różnych standardach: z pojedynczymi wtyczkami okrągłymi oraz dwupinowych o rozstawach 22mm i 28mm 
	TAK
	
	

	1.26.
	Uniwersalne gniazdo elektrody neutralnej umożliwiające bezpośrednie podłączenie  tzn. bez żadnych dodatkowych łączników, adapterów itp. przewodów w dwóch systemach wtyczek: okrągłe 1-pin śr. 6mm oraz płaska 2 pin 
	TAK
	
	

	1.27
	Uniwersalne gniazdo do podłączenia osprzętu monopolarnego, bipolarnego i do zamykania naczyń  
	TAK
	
	

	1.28.
	Minimum 4 gniazda umożliwiające podłączanie instrumentów czynnych oraz 1 gniazdo elektrody neutralnej
	TAK
	
	

	II. Diatermia chirurgiczna typ 2 – 1 szt.

	2.
	Wymagania ogólne
	
	
	 

	2.1.
	Diatermia elektrochirurgiczna pracująca w trybach monopolarnym i bipolarnych z wykorzystaniem osprzętu wielorazowego użytku. Urządzenie z automatyczną regulacją mocy z precyzyjnym dozowaniem mocy dostosowanym do parametrów tkanki. Komunikacja z urządzeniem za pomocą kolorowego ekranu w języku polskim. 
	TAK
	
	

	2.2.
	Oprogramowanie do obsługi zestawu w języku polskim
	TAK
	
	

	2.3.
	Odporność urządzenia na impuls defibrylacji 
	TAK


	
	

	2.4.
	Podstawowa częstotliwość pracy urządzenia 350 kHz tolerancja 10 kHz
	TAK
	
	

	2.5.
	Wskaźnik słupkowy systemu jakości poprawnego przylegania elektrody neutralnej, stała kontrola przylegania elektrody neutralnej z widoczną ikoną na panelu sterowania 
	TAK


	
	

	2.6.
	Optyczny wskaźnik aktualnej pracy urządzenia z możliwością bezpośredniego odczytu mocy szczytowej i średniej po każdej aktywacji 
	TAK
	
	

	2.7.
	Gniazda przyłączeniowe zestawu do różnych typów przewodów: monopolarne, bipolarne, elektrody biernej
	TAK
	
	

	2.8.
	Uniwersalne gniazdo monopolarne umożliwiające bezpośrednie podłączenie przewodów z wtyczkami jednopinowymi 4mm i 5mm oraz trzypinowych bez żadnych dodatkowych łączników, adapterów itp.
	TAK
	
	

	2.9.
	Uniwersalne gniazdo bipolarne umożliwiające bezpośrednie podłączenie przewodów z pojedynczymi wtyczkami okrągłymi oraz dwupinowych o rozstawie typu 28mm i 22mm bez żadnych dodatkowych łączników, adapterów itp. 
	TAK
	
	

	2.10.
	Dwa gniazda podłączenia włączników nożnych na panelu tylnym diatermii 
	TAK
	
	

	2.11.
	Dowolne (do każdego gniazda) przyporządkowanie włącznika nożnego możliwość rozdziału podwójnego włącznika nożnego między funkcje monopolarne i bipolarne oraz między dwa gniazda podłączeniowe 
	TAK
	
	

	2.12.
	Komunikacja za pomocą jednego kolorowego wyświetlacza do ustawień parametrów pracy
	TAK
	
	

	2.13.
	Pamięć min. 40 programów i zapisanie ich w języku polskim
	TAK
	
	

	2.14.
	Możliwość zmiany programu oraz kompletu nastaw i ustawień urządzenia za pomocą przycisku na włączniku nożnym
	TAK
	
	

	2.15.
	Moc wyjściowa cięcia monopolarnego min. 200W
	TAK
	
	

	2.16.
	Moc wyjściowa koagulacji monopolarnej kontaktowej min. 120W
	TAK
	
	

	2.17.
	Moc wyjściowa koagulacji monopolarnej bezkontaktowej typu spray min. 120W
	TAK
	
	

	2.18.
	Moc wyjściowa dla koagulacji bipolarnej min. 120W
	TAK
	
	

	2.19.
	Moc wyjściowa cięcia bipolarnego min. 100W
	TAK


	
	

	2.20.
	Wskazania parametrów pracy aktualnie używanego narzędzia widoczne na kolorowym wyświetlaczu komunikacyjnym
	TAK


	
	

	III. Przystawka argonowa – 1 szt.

	3.
	Wymagania ogólne
	
	
	 

	3.1.
	Przystawka argonowa sterowana z panelu sterowania diatermii wyposażona w jedno gniazdo, opcjonalnie możliwość dwóch do podłączenia narzędzi argonowych
	TAK

	
	

	3.2.
	Automatyczne ustawienie parametrów pracy dla cięcia i koagulacji po podłączeniu elektrod argonowych
	TAK
	
	

	3.3.
	Cięcie w osłonie argonu z mocą min. 300W z możliwością nastawienia min. 10 efektów tkankowych
	TAK/ NIE

podać
	300W – 0 PKT.

WIĘCEJ NIŻ 300w – 10 PKT.
	

	3.4.
	Koagulacja w osłonie argonu z mocą min. 120W z możliwością nastawienia min. 10 efektów tkankowych
	TAK
	
	

	3.5.
	Zestaw zainstalowany na wózku z miejscem na niezbędne akcesoria, możliwa instalacja na kolumnie sufitowej
	TAK
	
	

	3.6.
	Osprzęt i akcesoria dostarczone wraz z przystawkami argonowymi:

- butla z argonem o pojemności 5l, reduktor gazu – 2kpl
	TAK


	
	

	IV. Urządzenia do oddymiania pola operacyjnego – 5 szt.

	4.
	Wymagania ogólne
	
	
	 

	4.1.
	Urządzenie do oddymiania pola operacyjnego zintegrowane z oferowaną diatermią.
	TAK
	
	

	4.2.
	Automatyczne uruchomienie urządzenia do oddymiania przy aktywacji diatermii.
	TAK


	
	

	4.3.
	Ręczna aktywacja urządzenia do oddymiania przyciskiem na panelu sterowania.
	TAK
	
	

	4.5.
	Programowanie nastawień niezależnych wartości odsysania dla operacji otwartych i laparoskopowych
	TAK


	
	

	4.6.
	Ustawienie czasów pracy oraz intensywności oddymiania
	TAK
	
	

	4.7.
	Wskaźnik zużycia wielosegmentowego filtra głównego w skali czasu lub w skali procentowej
	TAK
	
	

	4.8.
	Urządzenie do oddymiania wyposażone w filtr ULPA 15 o skuteczności min. 99,99 % dla wielkości 0,1 µm.
	TAK


	
	

	4.9.
	Precyzyjne ustawienie siły ciągu w skali min. 90 jednostek.
	TAK
	
	

	5.0.
	Możliwość automatycznej aktywacji pracy z diatermiami innych producentów oraz laserami
	TAK
	
	

	V. Wymagania dodatkowe

	5.
	Wyposażenie do diatermii
	
	
	

	5.1.
	Osprzęt i akcesoria dostarczone wraz z diatermią (łącznie do wszystkich diatermii):

- Podwójny włącznik nożny z przyciskiem zmiany ustawień – 5szt.

- Pojedynczy włącznik nożny  z przyciskiem zmiany ustawień- 5szt.

- Podwójny włącznik nożny – 1szt.

- Przewód do elektrod neutralnych dł. min. 4m – 5 szt. 

- Kleszczyki do systemu zamykania naczyń, bipolarne dł. 200-210mm, końcówka zakrzywiona o szerokości 6mm z przeżłobieniem z przewodem dł. min. 4m– 4szt.

-  Kleszczyki do systemu zamykania naczyń, bipolarne dł. 340-350 mm, średnica 5mm, końcówka zakrzywiona, typu Maryland, radełkowane ruchome bransze z przewodem dł. min. 4m– 4szt.

- Kleszczyki tnąco koagulujące, bipolarne, zakrzywione, dł. 340-350mm, śr. 5mm, jedna bransza nieruchoma, radełkowana, druga ostra – 4szt.

- Przewód monopolarny do narzędzi laparoskopowych z wtyczką 4mm, dł. przewodu 4m – 4szt.

- Pęseta bipolarna z końcówką nieprzywierającą, zakrzywiona dł. 18,0 – 18,5cm, końcówka 1,0mm – 4szt.

- Pęseta bipolarna z końcówką nieprzywierającą, zagięta dł. 20,0 – 21,0cm, końcówka 2,0mm – 4szt.

-  Pęseta bipolarna z końcówką nieprzywierającą, prosta dł. 20,0 – 21,0cm, końcówka 1,0mm – 10szt. 

- Przewód do pęset bipolarnych o dł. min. 4m – 18szt. 
	TAK
	
	

	6.
	Wyposażenie jednorazowe
	
	
	

	6.1.
	Rączka monopolarna jednorazowa z przyciskami cięcie i koagulacja, 

zintegrowana z przewodem dł. 3m, wtyczka typu 3-pin – 3000 szt.
	TAK
	
	

	7.
	Warunki instalacji, serwisu i gwarancji
	
	
	

	7.1.
	Bezpłatne przeglądy okresowe (obejmujące bezpłatny dojazd i robociznę) wykonywane w okresie gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta (częstotliwość, zakres czynności) – zgodnie z wymogami producenta, testy bezpieczeństwa
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru oświadczenie o wymaganych przez producentach przeglądach technicznych i częstotliwości ich wykonywania
	
	

	7.2.
	Instrukcja obsługi urządzenia w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	7.3.
	Dokumenty potwierdzające dopuszczenie do obrotu i używania na terytorium RP oferowanego sprzętu zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych (Dz.U.2022 poz. 974)

- deklaracji zgodności, 

- certyfikatu wystawionego przez jednostkę notyfikowaną (jeśli dotyczy), 

- kopii powiadomienia lub zgłoszenia do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. 
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	7.4.
	Dostawca wskaże serwis gwarancyjny i pogwarancyjny dostarczonego sprzętu – podać nazwę, adres, telefon, faks
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	7.5.
	Dostarczenie oświadczenia potwierdzającego, że pracownicy serwisu posiadają odpowiednie kwalifikacje i doświadczenie oraz posiadają imienne certyfikaty wystawione przez producenta ze szkolenia w zakresie obsługi serwisowej przedmiotu umowy lub potwierdzenie przez producenta odbycia wymaganych szkoleń serwisowych wystawionych na Wykonawcę.
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	7.6.
	Okres gwarancji na sprzęt – min. 36 miesiące

Okres gwarancji na akcesoria wielorazowe – min. 12 miesiące

Termin ważności materiałów jednorazowych – min. 24 miesiące 
	Tak,

podać
	
	

	8.
	Dodatkowe informacje o oferowanym sprzęcie
	
	
	

	8.1.
	Producent
	TAK,

podać
	
	

	8.2.
	Typ/Model *
	TAK,

podać
	
	

	8.3.
	Nazwa Katalogowa *
	TAK,

podać
	
	

	8.4.
	Sprzęt fabrycznie nowy, wyprodukowany nie wcześniej niż w 2023 r.
	TAK
	
	


Niniejszym oświadczam, iż oferowane sprzęty posiadają parametry techniczne określone powyżej.

....................................... dn., ....................... 
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